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51 Innledning
Voldtekt er et overgrep som berører mange mennesker og som vekker sterke følelser. En del
voldtekter skaper store overskrifter og får mye oppmerksomhet i media. I denne oppgaven har
jeg valgt å fokusere på overfallsvoldtekter. Denne formen for overgrep får definitivt størst
publisitet noe som kan skyldes at det som oftest blir etterlyst en gjerningsperson. Overgrepet
er umotivert og det skjer uten av offeret kjenner overgriper.
Den som blir voldtatt sliter med følelser som skyld og skam og det er mange som ikke tør å
prate om overgrepet. Mitt fokus er å bidra til at jenter som kommer til overgrepsmottaket etter
en voldtekt skal bli ivaretatt med respekt, empati, tillit og i tillegg vist omsorgsfull sykepleie.
For at dette skal la seg gjennomføre kreves det blant annet at det til enhver tid finnes
kvalifisert personell som har tid til den utsatte.
Når jeg bestemte med for å skrive om dette temaet var det fordi jeg har fulgt debatten om den
økende volden mot kvinner gjennom noen år. Jeg har i tillegg stilt meg spørsmål om hvorfor
antallet voldtekter synes å skyte i været til tross for all forebyggende innsats.
En annen årsak til at jeg bestemte meg for å skrive om voldtektofre var at jeg ved å lese Grete
Kvalheims bok om ”å leve etter overgrepet” ble særlig oppmerksom på mulig manglende
kompetanse i helsevesenet.
1.1 Problemstilling
”Hvordan kan sykepleiere hjelpe voldtektsofre i akuttfasen og dermed bidra til at psykiske
skadevirkninger kan reduseres?”
1.2 Avklaringer av sentrale begreper.
Avklaring av begrepet seksuelle overgrep
Å gi en entydig definisjon av begrepet seksuelle overgrep lar seg ikke gjøre, da det gjøres
bruk av ulike sett definisjoner avhengig av konteksten. Måten vi definerer begrepet på sier
6noe om hvordan vi nærmer oss problemet. Det er av den grunn ikke likegyldig hvordan vi
definerer seksuelle overgrep, herunder voldtekt.
Psykologisk kan voldtekt defineres slik:
”Voldtekt oppleves som en voldelig, tvungen, degraderende, forvirrende og tvetydig
form for seksuell interaksjon, som fratar kvinnen hennes rett ikke bare til egen kropp,
men også retten til å eie egen seksualitet” (Dahl, Reichelt og Haavind 1996:154).
Når det gjelder den juridiske definisjonen av voldtekt viser jeg til eget kapittel om juridiske
sider.
Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) er et viktig begrep når det gjelder voldtekt. Dette kan
defineres slik: ”PTSD er en alvorlig psykisk lidelse som skyldes at man har vært utsatt for en
eller flere traumatiske opplevelser” (Oslo Kommune Sosial vakttjeneste 2004 ”Et sinnsykt
stort kjempeskille i livet”).
Når vi som sykepleiere skal ta i bruk begrepet seksuelle overgrep er det nødvendig at vi har
kunnskap om hvilken type overgrep det dreier seg om. Initiativtager til selvhjelpsgruppen
DIXI, Grete Kvalheim, har gitt en generell definisjon av voldtekt:
”Voldtekt er en sammensatt forbrytelse som rammer flere sider av ens personlige frihet,
rettskaffenhet, moral og karakter. Offeret tvinges til seksuell omgang, enten ved vold eller ved
å fremkalle alvorlig frykt for ens liv eller helse”.
Hun sier også:
”Forbrytelsens sammensetning avspeiles i dens skadevirkninger. Ofrene kan bli påført en lang
rekke skadevirkninger, både fysiske og psykiske. De psykiske følgene av en voldtekt er ofte
omfattende og langvarige, og kan gi seg utslag i kroppslige plager” (Kvalheim i www.dixi.no
2007).
1.3 Avgrensning og oppbygging av oppgaven
Jeg avgrenser oppgaven min til å gjelde overfallsvoldtekter. I dette ligger det at voldtekter
begått i hjemmet mellom ektefeller og det som kalles for ungdomsvoldtekter ikke vil bli
behandlet her. Med ungdomsvoldtekter forstås her voldtekter begått mellom venner og typisk
i festsammenheng.
7Videre ser jeg at det er nødvendig å sette en aldersbegrensning. Jeg har derfor bestemt meg
for at oppgaven skal omhandle jenter mellom 16 og 25 år. Ved å ta utgangspunkt i en spesiell
aldersgruppe vil oppgavens størrelse bli begrenset og problemet presisert.
Utover de generelle kapitlene, vil oppgaven følge gangen i en voldtektssak slik den håndteres
i hjelpeapparatet.
1.4 Kildekritikk
Denne oppgaven handler om hvordan sykepleiere kan hjelpe voldtektsofre i akuttfasen og
bidra til at psykiske skadevirkninger kan reduseres.
Det er så vidt jeg har kunnet finne, ikke gjort store studier i Norge eller nordiske land knyttet
til voldtekt og skadevirkninger etter overgrep. Mye av det som er skrevet om seksuelle
overgrep belyser overgrep gjort mot barn og dermed også behandling knyttet opp mot dette .
Jeg fant imidlertid en hovedfagoppgave i helsefag fra det medisinske fakultet hvor mestring
av virkninger etter seksuelle overgrep er behandlet ( Vea 2001). Denne oppgaven omhandler
mestring etter seksuelle overgrep og har derfor vært aktuelt å bruke som erfaringsgrunnlag.
Jeg har i tillegg funnet en Klinisk studie om voldtekt og seksuelle overgrep vedlagt som en
artikkel fra Kings college Hospital London og en artikkel fra Verdens helseorganisasjon
(WHO) som beskriver rehabilitering og oppfølging etter alvorlige overgrep og voldtekt.
Litteraturen som har blitt brukt for å belyse temaet voldtekt og psykiske lidelser er hentet fra
tidskifter og bøker som er utarbeidet av psykologer og psykiatere. Faglitteraturen som har blitt
benyttet er utgitt ved universitetsforlag og akademiske forlag. Noe av litteraturen er også på
doktorgradnivå.
Når det gjelde forskning og behandlingsstrategier knyttet til seksuelle overgrep mot jenter og
voksne kvinner så er det mest litteratur å finne i England, USA, Canada og Australia. Det er
et generelt trekk ved litteraturen jeg har funnet at det i liten grad skjelnes mellom voldtekter
utført mot yngre versus godt voksne kvinner.
I Norge har det i 2007 blitt oppnevnt et utvalg av regjeringen som belyser voldtekt.
Voldtektsutvalget skal blant annet sette søkelyset på det økende antall overfallsvoldtekter og
8hvorfor det er så få anmeldelser. Jeg har valgt å referere til dette utvalget i drøftingen fordi
den sier noe om satsingsområder i Norge innenfor dette feltet.
1.5 Utvelgelse av databaser og kilder
Oppgaven er en litteraturstudie, hvor jeg har søkt i nordiske og internasjonale databaser etter
relevant litteratur. Jeg har søkt i Bibsys, Google, Nkvts, Cinahl, helsebiblioteket og Evidence
based nursing.I tillegg har jeg vært på høyskolens bibliotek, lokalt bibliotek og på biblioteket
på NKVTS (Norsk kompetansesenter mot vold og traumatisk stress).
Jeg har brukt søkeord som vold, seksuelle overgrep, voldtekt. Voldtekt og mestring, sexual
abuse og rape. Rape and nursecaring.
Jeg hadde et møte med voldtektsmottaket i min kommune hvor jeg fikk mye informasjon som
jeg har benyttet meg av i videre innhenting av relevant litteratur. Jeg har i tillegg vært i
kontakt med organisasjonen DIXI. DIXI arbeider for å hjelper voldtektsofre og deres
pårørende, spre informasjon om seinskader og følgeskader samt drive holdningskapende
arbeid.
Primær og sekundærkilder
Det er viktig å skille mellom primær og sekundærkilder i en litteraturoppgave. Den
opprinnelige kilden er primærkilden. I følge Dalland hender det at primærkilden er lite
tilgjengelig og dermed oftest leses om i andres oppgaver og bearbeidinger (sekundærkildene).
Ved bruk av sekundærkilder er det derfor viktig at primærkilden blir oppgitt ( Dalland 2004).
Jeg har gjort bruk av litteratur fra flere nordiske land i tillegg til engelsk. Litteraturen som er
brukt er for det meste primærkilder.
Kildens troverdighet
I en litterær oppgave må kildene være relevante og troverdige. Det er ifølge Dalland
avgjørende for oppgaven at kildegrunnlaget er godt beskrevet og begrunnet Det må gå tydelig
9frem hvorfor en bestemt litteratur er valgt og hvordan utvalget er gjort. Det er derfor
avgjørende å få frem hvorfor noe litteratur er tatt med og noe er utelatt (Dalland 2004).
I denne oppgaven er kilder der utvalget består av barn, jenter under 16 år, menn og voksne
kvinner over 25 år mindre relevant. Oppgaven skal gi svar på spørsmål knyttet til seksuelle
overgrep overfor jenter mellom 16 og 25 år.
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2 Metode
2.1 Litteraturstudium
Det finnes ulike definisjoner på hva som er forskning. Metode er en systematisk måte å
undersøke virkeligheten på. I den sammenheng vil jeg vise til formuleringen hvor Vilbert
Aubert definerer metode som:
” En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i
arsenalet av metoder” (Dalland 2004:71).
Jeg har valgt litteraturstudium som metode for oppgaven. Ved gjennomgang av eksisterende
litteratur har jeg kunnet fordype meg i temaet og har dermed fått en bedre forståelse for hvilke
prosesser som kan bidra til økt mestring. Jeg har også fått et innblikk i hvilke terapeutiske
behandlingsformer som sies å ha best effekt i forhold til denne gruppen. Jeg har gått igjennom
mye litteratur på området og har dermed gjort et valg i forhold til hva jeg synes er relevant å
bruke.
Et litteraturstudie er en systematisk gjennomgang rundt en valgt problemstilling ifølge
Dalland. Som oftest tilhører litteraturstudiene en kvalitativ metode men det kan også være en
blanding av både kvalitativ og kvantitativ metode. Eksempelvis kan det være behov for å få
frem hvordan voldtektsstatistikken ser ut i dag til sammenlikning fra for ti år siden (Dalland
2004). I denne sammenheng handler det om hva sykepleieren kan gjøre for å redusere
psykiske belastninger. Jeg har vært kritisk i gjennomgangen av kunnskap fra skriftlig kilder
og har gjort en sammenfatning av disse med diskusjon.
Metode er en beskrivelse av en fremgangsmåte som har blitt benyttet for å finne svar på en
problemstilling. Denne oppgaven skal søke å gi svar på hva forskning og annen relevant
litteratur kan belyse rundt temaet voldtekt , skyld og mestring etter voldtekt.
I denne oppgaven er problemstillingen forsøkt besvart ved å presentere hva forskning og
annen litteratur sier om psykiske virkninger etter et seksuelt overgrep og hvordan sykepleiere
i overgrepmottak kan bidra til å redusere disse skadene.
Ved å kartlegge, systematisere og diskutere noe av den faglitteratur som allerede foreligger
kan en for eksempel finne frem til:
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 Hva sier litteraturen sier om psykiske skadevirkninger etter seksuelle overgrep hos
kvinner?
 Hva sier litteraturen om etterbehandling etter overgrep hos kvinner?
 Hvilken bakgrunn har litteraturen for å si dette?
 Hva slags betydning har resultatene?
Ved å besvare disse spørsmålene har får jeg fulgt en viss vei mot målet som er å bidra til å
hjelpe kvinner til å meste sin hverdag etter et overgrep (Dalland 2004: 75).
2.2 Kvantitativ eller kvalitativ metode
Kvantitativ metode er slik Dalland presenterer den en måte å forme informasjon om til
målbare enheter. Dette gir oss i sin tur mulighet til å foreta regneoperasjoner og å finne ut
prosenter av en større mengde. Kvalitativ metode tar sikte på å fange opp en mening og en
opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle. Begge disse metodene har som siktemål å
bedre forståelsen av det samfunn vi lever i og hvordan enkeltmennesker, grupper og
institusjoner handler og samhandler. Ifølge Holme og Solvang er dette det eneste fellesmålet
disse to metodene har, resten er veldig forskjellig (Dalland 2004).
Ifølge fenomenologien er mennesket og verden sammenvevd i et gjensidig
avhengighetsforhold. Mennesket er prisgitt sine omgivelser. Martinsen er inspirert av
fenomenologer som Husserl og Heidegger og mener at erkjennelse og forståelse er knyttet til
menneskets engasjement i verden (Alvsvåg og Gjengedal 2000).
Fenomenet voldtekt vil beskrives utefra hvordan den enkelte utsatte opplevde situasjonen,.
Som Aadland beskriver så vil det si at: ”det eneste som eksisterer, er individets egen
opplevelse av verden” (Aadland 2006:180). Sykepleieforskningen har tradisjonelt tatt høyde
for å studere fenomenene innefor sykepleie. Metoden som blir tatt i bruk kalles hermenautikk,
og er definert som fortolkningsvitenskap (Aadland 2006). Som sykepleiere engasjerer vi oss i
tolkningsprosesser overfor pasienten. Essensen i behandlingen av voldtektsutsatte etter
hermenautisk metode blir å ha et åpent sinn, være innlevende og empatisk. Pasienten må da få
legge frem sitt problem på en fordomsfri måte og på egne premisser.
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Den kvantitative metoden tilhører den naturvitenskapelige tradisjon. Det vil si at det i en
undersøkelse blir gjort på bakgrunn av en hypotese for å finne ut om ting kan tenkes å henge
sammen. Hensikten med kvantitativ metode er å avdekke så sikker og gyldig kunnskap som
mulig (Aadland 2006).
Valg av metode avhenger blant annet av hvilket forskningsmateriell som er tilgjengelig.
Kvantitativ metode grad bygger på målbare tall og dens omfang, mens kvalitativ metode har
med identitet, særtrekk og kvalitet å gjøre (Dalland 2004). Jeg har valgt kvalitativ metode
fordi den etter min oppfatning best vil karakterisere fenomenet voldtekt. Tilsvarende preges
dette området av mangel på konkrete tall for omfang.
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3 Sykepleiefaglige og teoretiske perspektiver
I dette kapittelet presenterer jeg sykepleiefaglige teorier, og den teoretikeren som jeg har
valgt å gjøre bruk av under oppgaven, nemlig Kari Martinsen. Jeg velger å bruke Kari
Martinsen som teoretiker fordi hun bruker omsorgsbegrepet på en måte som etter min mening
er svært viktig i behandlingen av kvinner som har vært utsatt for seksuelle overgrep.
3.1 Hva er sykepleie?
Sykepleierens grunnlag bygger på respekt for liv og død og det er en tjeneste som baserer seg
på nestekjærlighet. Målet er å lindre lidelser og fremme helse og velvære. Sykepleieren skal ta
utgangspunkt i pasientens livssituasjon og i ressursene i og rundt pasienten. Sykepleie utøves i
forhold til enkeltindividet og relasjonene til de pårørende (Rammeplan 2008).
Sykepleierens målgruppe omfatter ofte både pasienten og hennes nærmeste. Rammeplanen
sier også at pårørende er en målgruppe som sykepleierne skal ha ansvar for. Pårørende er
belastet av pasientens sykdom, og kan befinne seg i en krise. De trenger hjelp og støtte for å
mestre sin krise.
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det at all sykepleie innebærer respekt for
menneskets liv og iboende verdighet. I punkt tre står det at sykepleier skal vise respekt og
omsorg for pårørende. Sykepleieren skal samhandle med pårørende og behandle deres
opplysninger med fortrolighet (Slettebø 2003).Omsorg, respekt og verdighet er noe av det
mest sentrale når det gjelder å møte både den voldtektsutsatte og dens pårørende.
3.2 Kari Martinsen
Kari Martinsen er sykepleier, magister i filosofi og dr.philos. Hun er den i Norge som har
skrevet mest om sykepleiens natur. Ifølge Kirkevold har Martinsens teorier knyttet til
omsorgtenkning hatt stor innflytelse på den teoretiske utviklingen av sykepleiefaget i Norge
og Skandinavia (Kirkevold 2006).
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Martinsen forfatterskap er preget av kontinuerlig utvikling av hovedideen om omsorg som
sykepleierens fundament. Martinsen fremhever omsorg som et ontologisk fenomen.
Fenomenet bygger dermed på at omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig
liv (Kirkevold 2006).
Som sykepleier ved et overgrepsmottak er det viktig at omsorgsyteren anerkjenner den andre
utefra den situasjonen hun er i. Forståelse for den andres situasjon er en forutsetning for å
kunne handle omsorgsfullt ifølge Martinsen. Hun sier videre at omsorgens mål er en
virkeliggjøring av konkrete handlinger basert på faglige vurderinger om hva som er til det
beste for pasienten (Kirkevold 2006).
Martinsen er i sin filosofi også opptatt av at livsytringer får sin plass. De generelle livsytringer
er tillit, håp, barmhjertighet og talens åpenhet. Hun sier at livsytringer er grunnleggende
verdiforutsetninger som igjen fordrer ivaretakelse se av hverandre (Alvsvåg og Gjengedal
2000).
Som sykepleier i et akuttmottak bør det forventes at de nevnte livsytringen har en sentral plass
og at pasienten blir ivaretatt med respekt. Martinsen har som sykepleieteoretiker og filosof har
hatt stor betydning for det praktiske omsorgsarbeidet i sykepleien. Det blir hevdet at hun er en
av de få teoretikerne som ifølge Alvsvåg og Gjengedal ”eksplisitt tar til ordet for en ny type
virkelighetsforståelse” (Alvsvåg og Gjengedal 2000:53).
3.3 Omsorg og medmenneskelighet
Kari Martinsen sier at moralsk forsvarlig sykepleie må bygges på et menneskesyn som
anerkjenner menneskets fundamentale avhengighet av og ansvar for hverandre. Det
menneskesyn sykepleieren legger til grunn får også betydning for synet på omsorg. Skal
omsorg forstås positivt forutsetter det et kollektivistisk menneskesyn som igjen innebærer
frihet, selvstendighet og avhengighetsrelasjoner. Videre hevder Martinsen at synet på
mennesket bygges opp av livsytringer mellom mennesker. Hun vektlegger menneskets
likeverd og sier at avhengighet ikke er noe vi velger, men det er en grunnstruktur i
menneskets væremåte (Martinsen 2003).
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Omsorg er synonymt med å bekymre seg for, vise omtanke for, hjelpe og ta hånd om. Kari
Martinsen snakker om naturlig omsorg som mennesker får fra sine egne og om gjensidig
omsorg der omsorgsyteren ikke forventer å få noe tilbake (Kirkevold 2006).
I min oppgave der pasientsgruppen er seksuelt misbrukte vil det definitivt være den naturlige
omsorgen som er utgangspunktet for sykepleie. Pasienten er avhengig av at sykepleieren viser
omtanke for og tar seg tid til det mellommenneskelige. Dette vil jeg komme tilbake til i
drøftingen.
Martinsen fremhever tre aspekter ved omsorg som jeg mener er nødvendig å vise til å forstå
helheten i en relasjon mellom to mennesker.
1. Omsorg er et relasjonelt begrep som omfatter et nært, åpent forhold mellom to
mennesker.
2. Omsorg er et moralsk begrep knyttet til prinsippet om ansvaret for svake og
3. Omsorg omfatter utøvelsen av konkrete, situasjonsbetingede handlinger basert på en
”førforståelse” av hva som er til den andres beste.
(Kirkevold 2006:171).
Slik jeg forstår disse tre aspektene samlet så sier de meg at ved å uttrykke en bestemt
”grunnholdning” som baserer seg på at omsorgsyteren anerkjenner den andre utefra sin
situasjon så vil det lettere kunne skapes et klima for samhandling.
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4 Lovgrunnlag
4.1 Juridisk definisjon av voldtekt
”I henhold til straffelovens § 192 er det voldtekt dersom noen skaffer seg seksuell omgang
ved av vold eller truende adferd” (Straffeloven). Karoline Henriksen som er advokat har i et
hefte om voldtekt som er utgitt av stiftelsen psykiatrisk opplysning sagt at seksuell omgang
regnes blant annet vaginalt og analt samleie, innføring av penis i munn, suging, slikking eller
annen fysisk berøring av nakne kjønnsorganer, innføring av fingre eller gjenstander i vagina
eller endetarmsåpning og masturbasjon.
Begrepet ”vold” omfatter alle grader av vold fra det å ta tak i offeret og holde han/henne fast,
til slag, spark, kvelertak og bruk av våpen. Det er heller ingen krav til at offeret har satt seg til
mortverge eller kjempet imot (Ta natta tilbake og Dixi Resurssenter 2001).
4.2 Rettigheter og plikter
Voldtekt er et overgrep som kan utløse rettigheter som pasient i helsevesenet. Reglene om
dette finnes først og fremst i Lov av 02.07.99 nr. 63 om pasientrettigheter
(pasientrettighetsloven) og Lov av 02.07.99 nr. 64 om helsepersonell (helsepersonelloven).
Retten til helsehjelp, herunder øyeblikkelig hjelp, finnes i pasientrettighetslovens kapittel 2,
jfr. § 2-1. Loven regulerer i tillegg forholdet til samtykke til helsehjelp, journalinnsyn samt
andre rettigheter som pasient.
Tilsvarende finnes en plikt hos helsepersonell til å yte tilstrekkelig og riktig hjelp til den som
trenger det, jfr. lovens § 4. Helsepersonelloven regulerer alle forhold knyttet til
helsepersonellets yrkesutøvelse. Lovens kapittel to inneholder de konkrete kravene til oss
som helsepersonell og kan sees som et motstykke til kapittel to i pasientrettighetsloven.
I saker som gjelder voldtekt er helsepersonellovens kapittel 5 og 6 av særlig interesse.
Kapittel 5 gir regler om taushetsplikten og viktige unntak fra denne. I kapittel 6 finnes regler
om opplysning til nødteater, sosialtjenesten og barneverntjenesten. Melding til nødetat skal
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skje når dette er nødvendig for å avverge alvorlig skade på person eller eiendom, jfr
helsepersonellovens § 31. Opplysning til nødetat (politiet) kan for eksempel være relevant
dersom voldtektsmannen fortsatt truer offeret og melding til politiet er nødvendig for å
avverge angrep. Tilsvarende skal helsepersonell etter lovens § 33 varsle barneverntjenesten
når dette anses nødvendig. Dette kan for eksempel være hvis voldtekt er begått mot person
under 18 år, og det enten er sammenheng mellom hjemmesituasjonen og voldtekten eller om
hjemmesituasjonen hindrer adekvat oppfølging etter overgrepet.
Bestemmelsene i Lov av 17.07.92 nr. 100 om barneverntjenester (barnevernloven) kan altså
komme inn i bildet der hvor helsepersonellovens § 33 tilsier det. Dette gjelder når det er grunn
til å mistenke mishandling eller omsorgsvikt. § 33 regner opp hvilke bestemmelser denne
meldeplikten omfatter. Når det gjelder voldtektsofre er det særlig barnevernlovens § 4-10 om
medisinsk undersøkelse eller behandling og § 4-12 om omsorgsovertakelse. Begge disse
bestemmelsene kan være relevante når omsorgspersonene av ulike grunner ikke er i stand til å
håndtere den situasjonen den mindreårige er i. Helsepersonellovens § 33 nevner også
barnevernlovens § 4-24, som er relevant når ungdommens egen adferd er et problem. Dette
kan være tilfellet også i voldtektssaker.
Strafferettslig er voldtekt regulert i Lov av 1902 kapittel 19. Hovedbestemmelsen er § 192.
Også andre seksuelle handlinger enn samleie kan rammes av bestemmelsen. Strafferammen
for voldtekt er fengsel i 2 år, men inntil 21 år ved særdeles skjerpende omstendigheter.
(Helsepersonelloven, Pasientrettighetsloven, Barnevernloven, Straffeloven).
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5 Voldtektsmottak / Overgrepmottak
5.1 Hva er et overgrepmottak?
Det er flere betegnelser og navn som skal illustrere mottaket av personer utsatt for seksuelle
overgrep og voldtekt. Betegnelsen voldtektmottak er mest brukt.
Begrepet voldtektmottak blir av veilederen for helsetjenesten omdøpt til overgrepmottak.
Dette har blitt gjort for at flere skal oppfatte seg kvalifisert for bistand fra mottaket. Det har
kommet frem at mange tror at de må være fysisk skadet, det må dreie seg om en penetrering,
fullbyrdet voldtekt eller at overgriperen er ukjent.
Betegnelsen voldtektsmottak kan forstås slik at tilbudet bare er for kvinner (”Overgrepmottak,
veilederen for helsetjenesten”, 2007, Sosial og helsedirektoratet, heretter kalt sh-dir).Ved
referanser til veileder vil jeg bruke forkortelsen sh-dir 2007.Det som også kommer frem er at
overgrepmottaket skal gi tilbud selv om overgrepet har skjedd tilbake i tid fordi det har vist
seg at seksuelle overgrep kan gi symptomer lenge etter at overgrepet har funnet sted.
Videre sier sh-dir i veilederen at med overgrepmottak menes en helsetjeneste med det
spesifikke mål å gi tilbud til personer som har vært utsatt for seksuelle overgrep eller vold i
nære relasjoner. Overgrepmottaket er for alle grupper og skal tilby tjenester innen
undersøkelser, behandling og oppfølging. Det blir vist til:
 Definerte kompetansekrav til den enkelte helsearbeider og kvalitets – og systemkrav
til den enkelte helsetjenesteinstans
 Klare henvisningsrutiner til spesialisthelsetjenesten
 Klare samarbeidsrutiner med instanser utenfor helsetjenesten, særlig sosialtjenesten,
politi og rettsvesen
5.2 Første kontakt med helsevesenet
Det første møte med et overgrepmottak er som regel en akutt hendelse, men det kan også være
at det foreligger frykt for at det skal skje en akutt hendelse. Overgrepmottaket er et tilbud til
alle som henvender seg dit. Det blir presisert at undersøkelser og behandling skal skje på
pasientens premisser. Psykisk støtte skal formidles fra første kontakt (sh-dir 2007).
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Sh-dir opplyser at nylig begåtte overgrep er en øyeblikkelig hjelp- tilstand som skal gis høy
prioritet.
Helsepersonell må kjenne til vanlige reaksjoner etter seksuelle overgrep. Undersøkelser og
behandling skal foregå på en måte som motiverer og støtter pasienten i å bearbeide traumet.
Det er observert ulike måter å reagere på etter et seksuelt overgrep. Det å ha vært utsatt for et
seksuelt overgrep kan gi en høyere terskel for å ta kontakt med hjelpeapparatet og å benytte
seg av oppfølgingstilbudene. Leder av DIXI , Grete Kvalheim som selv har vært utsatt for en
overfallsvoldtekt, sier i sin bok at hun etterlyser mer kunnskap hos helsepersonell i
forbindelse med overgrep (Kvalheim 2001).
Derfor er den første kontakten med behandlingsapparatet avgjørende for å skape tillit til
hjelpeapparatet og den videre oppfølgingen hos for eksempel fastlege eller øvrig
hjelpeapparat. Jeg vil komme tilbake til ulike traumereaksjoner i drøftingskapittelet.
5.3 Krav til kompetanse
Helsepersonell i primærhelsetjenesten inkluderer legevaktene og har generelt en bred
kompetanse. De bør dermed kunne utføre helsearbeid med god kvalitet.
Tilleggskompetanse bygges dessuten opp ved gjennomgående kompetanseheving og praktisk
erfaring (Sh-dir 2007).
Personellet som arbeider med pasienter som har vært utsatt for seksuelle overgrep vil
opparbeide spisskompetanse på denne pasientgruppen. Det vil allikevel være store forskjeller
på landsbasis når det gjelder konkrete erfaringer. Det bør derfor sikres at det iverksettes planer
for tilstrekkelig kompetanse, i alle kommuner, når det gjelder følgene av voldtekt og andre
seksuelle overgrep. Dette påhviler for øvrig kommunene etter Lov av 19.11.82 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene (Kommunehelsetjenesteloven).
I fagtidsskriftet sykepleien nr 9 for 2007 blir det ytret ønske fra sykepleiere ved
overgrepmottaket i Oslo om økt opplæring og videreutdanning innen feltet. Dette ble gjort
etter et studiebesøk i New York. I Oslo får sykepleiere et dagskurs før de starter å jobbe med
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voldtektsutsatte pasienter. I New York får de et 40 timers kurs pluss egne videreutdanninger
(Fonn Marit 2007).
5.4 Krav til mottaket
Ifølge Kommunehelsetjenesteloven skal landets kommuner sørge for nødvendig helsetjenester
for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen.
Kommunehelsetjenesten må drives forsvarlig .Videre skal kommunen planlegge, organisere
og legge til rette for at kommunen, helsetjenesten og helsepersonell kan oppfylle rettslig
bindende krav, jfr. Kommunehelsetjenesteloven.
Som en følge av dette må kommunen ha faglig forsvarlig tilbud til de som har vært utsatt for
et seksuelt overgrep eller trusler om dette.
Veilederen i helsetjenesten viser til at tilbudet til volds og voldtektsrammede skal styrkes ved
at minst en legevakt i hvert fylke skal ha et overgrepmottak (Justis og politidepartementet.
Handlingsplan vold i nære relasjoner) St.prp.nr. 1 (2004-2005), eventuelt slått sammen med
lokalt sykehus (Sh-dir 2007:20).
Overgrepmottaket skal være døgnåpent. Noen av tjenestene må være tilgjengelig 24 timer i
døgnet, mens andre deler kan avtales mellom pasient og behandler og utføres innenfor vanlig
dagarbeidstid. Mottaket skal være tilgjengelig for personer med spesielle behov slik som for
eksempel funksjonshemmende etter gjeldene regelverk.
Slik det fremgår av Sosial og helsedirektoratets veileder for overgrepsmottak, så er det viktig
å unngå at pasienten blir en kasteball i systemet. Dette gjøres ved å inngå samarbeidsavtaler
mellom mottak og relevante deler av spesialisthelsetjenesten der det er nødvendig.
5.5 Målgruppen
I denne oppgaven er målgruppen jenter mellom16 og 25 år som har vært utsatt for et seksuelt
overgrep, herunder overfallsvoldtekt. En voldtekt er en voldtekt om man er gammel eller ung,
men det kan gjøre en vesentlig forskjell om jenta aldri har utført et samleie tidligere. Det er
også en forskjell om jenta har en annen kulturell bakgrunn enn norsk. Å belyse
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kulturforskjeller med hensyn til seksuelle overgrep vil føre for langt i denne sammenhengen,
og jeg har derfor utelatt dette.
5.6 Undersøkelsesprosessen
Den medisinske undersøkelsen etter seksuelle overgrep skal bidra til å begrense skader på
pasientens helse og bidra at pasienten gjenvinner sin helse best mulig. Helsepersonellets
oppgave er å gi best mulig helsehjelp. Det anbefales å sikre spor samtidig med den at den
medisinske undersøkelsen foretas. Dette blir anbefalt selv om pasienten ikke ønsker å
anmelde overgrepet. Sporsikringsundersøkelser skal beskrive funn og sikre spor og blir gitt
som et tilbud til pasienten. Pasienten må dermed samtykke til at dette gjennomføres. Det er
viktig å sikre seg at pasienten forstår at hun har et fritt valg slik at hun ikke føler seg presset.
Taushetspliktreglene gjelder for all opplysning som fremkommer under undersøkelsen.
Seksuelle overgrep medfører ulike reaksjoner hos pasientene. Den som utfører undersøkelsen
må vurdere hver pasient i forhold til hvilke undersøkelse som er relevant.
Det som kartlegges i den medisinske undersøkelsen er i hvilken grad overgrepet har ført til
skader på kroppen generelt og på kjønnsorganene, anus og munn. Undersøkeren må være
oppmerksom på psykiske forhold. Hvis det blir foretatt en akuttundersøkelse dokumenteres
allmenntilstand og psykiske reaksjoner slik undersøkeren observerer og pasienten angir.
Vurdering av psykiske reaksjoner krever kunnskap om krisereaksjoner etter vold og seksuelle
overgrep (Kringlen 2001; Reichelt og Haavind 1996; Eide og Eide 2005: Kirkevold 2006;
Herman 1992; Sh-dir 2007).
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6 Behandling
I Oslo har legevakten et eget tilbud til personer utsatt for seksuelle overgrep.
Overgrepmottaket i Oslo blir av andre lignende mottak jeg har vært i kontakt med sett på som
”ekspertisen” på området vedrørende seksuelle overgrep. Veilederen fra Sosial- og
helsedirektoratet, blir brukt som en faglig rettesnor i forhold til hvordan offeret skal ivaretas
på en trygg og forsvarlig måte (Sh-dir 2007).
Det viktigste bidraget i den akutte situasjonen og sjokkfasen er omsorg, skjerming, trygghet
ivaretakelse og hjelp til å stabilisere og gjenvinne kontroll. Dette er hovedbudskapet uansett
hvor i landet du oppsøker hjelp for seksuelle overgrep.
Det har blitt sagt at ”seksuelle overgrep er det mest krenkende og belastende man kan utsettes
for i Norge i dag” (Oslo kommune Legevakten sosial vakttjeneste ” et sinnsykt stort
kjempeskille i livet” 2004). Den følge et seksuelt overgrep har er omfattende og faren for at
pasienten utvikler PTSD (post traumatisk stress forstyrrelse) er stor. Det er derfor viktig at
hjelpeapparatet er kompetente og har nødvendig erfaring.
6.1 Hvordan den voldtektsutsatte mottas
Jeg hadde en samtale med en sykepleier ved et mottak som opplyste at mange av de som
ankommer overgrepmottaket er ute av balanse, mens andre er tilsynelatende rolig og virker
samlet. Det er avgjørende hvordan helseprofesjonene, ikke minst sykepleierne, opptrer for å
forebygge seinvirkninger etter overgrepet. Måten dette kan gjøres på er å bruke en varsom og
trygg tilnærming.
Martinsen omsorgsteori legger som nevnt vekt på at sykepleierens tilnærmingsmåte til
pasienten er en grunnholdning. Hun legger vekt på betydningen av moralsk skjønn i
situasjonen og faglig basert kunnskap om lidelsen. Dette skal avspeiles i tiltakene (Kirkevold
2006).
Veilederen for helsetjenesten viser til at helsepersonells erfaring på området kan bidrar til at
pasienten gis mot og styrke til å orke prosessen og bruke hjelpeapparatet (Sh-dir 2007).
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Sosial og helsedirektoratets veileder viser også til at det er flere måter å ta kontakt med
overgrepmottaket på. Det kan for eksempel være direkte henvendelser eller via telefon. Ved
telefonhenvendelser er det viktig å finne ut av om pasienten er trygg på stedet og ikke alvorlig
skadet.
Der er viktig å vite at politiet kan være til hjelp når det foreligger fare og at drosje eller
ambulanse bør benyttes ved skade eller frykt. Sykepleier kan foreslå at det blir tilkalt en trygg
omsorgsperson hvis pasienten ønsker dette.
Den som mottar henvendelsen fra pasienten bør være den som har mest kompetanse på
området. Vedkommende bør gi informasjon om hvordan pasienten skal forholde seg for at
spor ikke skal gå tapt. Eksempler på dette kan være at pasienten ikke dusjer etter overgrepet,
eller skifter klær.
Den fysiske undersøkelsesprosessen kan for mange oppleves som nok et overgrep. Det er
derfor nødvendig at sykepleieren som bistår den utsatte sørger for tid, skjerming, respekt og
bekreftelse av verdighet i undersøkelsessituasjonen(Sh-dir 2007). Helsepersonell skal
informere om at undersøkelse er viktig for å avdekke skader og eventuelt om hva som ikke er
skadet.
Informasjon gitt av sykepleieren knyttet til undersøkelsen er også viktig for at pasienten skal
kunne gjøre et selvstendig valg om hun vil la seg undersøke eller ikke. Det skal informeres
om tilbudet ved mottaket ,og pasienten gis da et reelt valg i forhold til om hun skal velge å ta
imot hele eller deler av tilbudet. Eide og Eide viser til at informasjon gitt i en sjokkfase eller
krise ofte blir feiltolket eller bare delvis oppfattet (Eide og Eide 2005). Som sykepleier er det
da viktig at jeg forsikrer meg om at informasjonen er oppfattet og dermed gjenta det som
tidligere har blitt informert om.
Hvilke opplysninger som pasienten ønsker skal komme frem avgjør hun selv og det stilles
ingen krav til at opplysninger om hendelsesforløpet må bringes frem for å motta helsehjelp.
Den som tar imot ved første henvendelse noterer persondata. Se vedlegg nr 1.Persondata.
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6.2 Behandling av fysiske skader
Etter et seksuelt overgrep kan det ha oppstått skader flere steder på kroppen. Hele kroppen
undersøkes med tanke på sykdom og nye eller eldre skader. Sosial og helsedirektoratets
veileder viser til at hver kroppsdel beskrives og at dette også gjøres ved normale funn. De
kroppsdeler som pasienten angir voldsrammet skal undersøkes ekstra nøye. Indre organer kan
også være skadet slik at det er viktig å være oppmerksom på dette. Hvis pasienten viser tegn
til ømhet og å ville avverge en undersøkelse kan det gjøres en avledningsmanøver for å få
sikret om det har oppstått en skade som trenger behandling (Sh-dir 2007).
Systematisk kroppsundersøkelse er et viktig hjelpemiddel for gjennomføring av
undersøkelsen. Denne formen for undersøkelse tar for seg hele kroppen og er en inngående
undersøkelse for å avdekke skader.
Det er viktig å sikre at undersøkelsen er minst mulig traumatisk. Pasienten beholder derfor det
meste av klærne på slik at bare en kroppsdel er avkledd av gangen (Sh-dir 2007).
Seksuelle overgrep som voldtekt kan medføre både kjønnsykdommer og graviditet. Det er
viktig for pasienten at det blir tatt prøver og undersøkelser som kan avdekke dette. Som et
supplement til oppgaven legger jeg ved en gjennomgang av nyttige huskeregler relatert til
undersøklesen. Vedlegg nr.2.
6.3 Behandling av psykiske skader
Seksuelle overgrep er svært traumatiserende .Skyld, skam, tabu er ord som er svært
belastende. Voldtekten vil i de fleste tilfeller representerer en omveltende forandring i den
utsattes liv.
Ifølge Solveig Dahl består det psykoterapeutiske arbeid i hovedsak av hjelp til å hanskes med
forandringen dette overgrepet har medført (Reichelt og Haavind 1996).
Sosial og helsedirektoratets veileder viser til hva som er vanlige skadevirkninger etter et
overgrep slik som PTSD , depresjon, selvmordstanker og selvdestruktiv adferd, somatiserende
reaksjoner samt seksuelle og sosiale problemer(Sh-dir 2007). Solveig Dahl påpeker i boken
Aktiv Psykoterapi viktigheten av hjelp og støtte fra pårørende til denne gruppen, men hun sier
25
at denne hjelpen dessverre ofte svikter (Reichelt og Haavind 1996). Dette viser med all
tydelighet at det er behov for offentlig informasjon knyttet til skadevirkninger etter voldtekt.
Dahl viser også til at det mest sentrale for den som skal behandle den voldtektsutsatte er at
vedkommende forstår hvilken traumatiserende opplevelse dette. Behandleren må også
utforske hvordan den som rammes forsøker å hanskes med hendelsen.
6.4 Bearbeiding av traumer
En voldtektsopplevelse vil for de fleste bli sett på som en trussel om å bli skadet eller truet på
livet. Solveig Dahl sier om voldtektstraumet at det som er vel så viktig er opplevelsen av å
være krenket som menneske. Hun sier at det som er den største belastningen er å være fratatt
kontroll over seg selv. Oppsummert sier hun at :
”voldtekt oppleves som en voldelig, tvungen, degraderende, forvirrende og tvetydig
form for seksuell interaksjon, som fratar kvinnen hennes rett ikke bare til egen kropp,
men også retten til å eie en egen seksualitet” (Dahl, Reichelt og Haavind 1996:154).
Som sykepleier for denne pasientgruppen er det viktig å være klar over at psykisk førstehjelp
er en nødvendighet. Hva er psykisk førstehjelp? Det er av Weisæth skrevet en huske liste med
følgende punkter som kan være en god rettesnor i forhold til hva som er viktig. Følgende
punkter er tatt med:
 Vise medlidenhet
 La personen avreagere
 Berolige og oppmuntre
 Godta , ikke bebreide
 Aktivisere
 Gi mulighet for hvile og søvn
 Legge vekt på at det dreier seg om naturlige reaksjoner på urimelige påkjenninger
( Eide og Eide 2005:116).
Det er viktig å huske på at ikke alle disse punktene er aktuelle i enhver situasjon ,slik at det til
enhver tid brukes skjønn og individuelle tilpasninger.
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6.5 Henvisning til annet helsepersonell
Oppfølgingen av psykisk helse er viktig og må derfor ses i sammenheng med den somatiske
helsen. Allerede i akuttfasen må det bli foreslått tiltak i forhold til oppfølging slik at pasienten
har en mulighet til å komme i kontakt med rette instanser for videre oppfølging.
Den første oppfølgingen kan ifølge veilederen ivaretas av mottaket. Et minimum som foreslås
er at det tas kontakt med pasienten etter 2 – 3 dager og drøfte oppfølgingen (Sh-dir 2007). Det
finnes flere ulike tilbud for denne pasientgruppen. Hva som er best må vurderes i hvert enkelt
tilfelle. Se vedlegg nr. 3 om hjelpetilbud.
6.6 Håndtering av hverdagen.
De fleste som har opplevd en voldtekt vil oppleve en frykt for at ”dette kan skje igjen” og
frykten for at overgriperen skal finne ut hvor vedkommende bor er tilstede. I den akutte fasen
vil den utsatte ofte preges av isolasjon. I mange tilfeller forteller ikke den voldtatte at hun har
vært utsatt for et overgrep til verken familie eller venner. Ifølge Grete Kvalheim som selv har
vært utsatt for en voldtekt og som startet selvhjelpsgruppen DIXI, kan det gjøre så vondt å ta
virkeligheten inn over seg at noen velger å fortrenge eller benekte det som har skjedd, kanskje
til og med bagatellisere ( Ta natta tilbake 2001).
Eide og Eide hevder at det er viktig å være klar over at splitting og benekting er to spontane
mestringsstrategier eller mekanismer til forsvar. Disse mekanismene inntrer i sjokkfasen.
Splitting blir beskrevet som at man bevisst fjerner tanker, følelser og impulser fra
bevisstheten. Det blir beskrevet som et mentalt ”gjerde” mellom seg selv og det truende, og
det vil da gjøres til noen som oppleves som forskjellig fra en selv, som ”ikke er meg”.
Benekting blir betraktet som en forlengelse av splitting og vil si ytre påkjenninger og deres
implikasjoner ubevisst benektes til fordel for ønskeoppfyllende fantasier (Eide og Eide 2005).
Som sykepleier og aktiv hjelper er det viktig å være klar over betydningen av disse begrepene
fordi det belyser noe av offerets handlingsmønster.
Voldtekt er et psykiske traume som en bør få hjelp til å komme gjennom ifølge psykolog
Mette Sundt Sjøvold. Hun sier videre at de psykiske reaksjonene etter en voldtekt ikke lar seg
gjemme eller skyve unna. Det er noen som mener at de klarer å leve med det som har skjedd
uten at de psykiske reaksjonene tar overhånd, men da må både smertene og de vonde
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følelsene bli bearbeidet. Psykologen viser til at det er lettere å komme gjennom smerten
sammen med andre, enten det er venner, familie eller profesjonell hjelp (Ta natta tilbake
2001).
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7 Oppfølging
Oppfølging av psykisk helse etter et overgrep blir i sh-dir 2007 sett på som viktig , og den
psykiske helse må ses i sammenheng med somatisk helse. Ifølge denne er det viktig at
overgrepmottaket foreslår oppfølging av psykisk helse allerede i akuttfasen og dermed bidrar
til at pasienten har en reell mulighet til å oppsøke de tjenester som kan være til hjelp og støtte
i den videre behandling.
Overgrepmottaket må informere om at de kan være behjelpelig den første tiden etter
overgrepet. Som et minimum skal det tas kontakt med pasienten etter ca 2-3 dager for å drøfte
den videre oppfølgingen. Det blir vist til at den psykososiale oppfølgingen må være fleksibel
og tilpasset pasienten behov og livssituasjon (sh-dir 2007). Det bør gis tilbud om en ekstra
gjennomgang av oppfølgingstilbudet for å sikre at pasienten har fått tak i hva som tilbys. Det
er kjent at mennesker som har vært utsatt for sterke påkjenninger ikke alltid klarer å få med
seg første informasjon. Det er av den grunn spesielt viktig at sykepleieren gjentar
oppfølgingstilbudene. Som et supplement velger jeg å ta med hva som gjennomgås for
pasienten i vedlegg nr.4
7.1 Opprettholdelse av nettverk, skole og arbeidsforhold
Sykepleie til voldtektsutsatte handler om å forebygge helseproblemer og hjelp til å mestre de
erfaringer som seksuelle overgrep bringer med seg. Virkninger etter seksuelle overgrep kan gi
skader som griper inn på en rekke områder i hverdagen. Sosial støtte er en viktig ressurs for
den utsatte da den kan gi støtte på flere nivåer i livet.
Som sykepleier er det viktig å bidra til at den utsatte oppnår kontakt med et trygt nettverk som
kan virke støttende. Det betyr at vi som hjelpere må trygge den utsatte i å kontakte familie
venner, hjelpeinstanser eller organisasjoner som kan være til hjelp for å komme igjennom den
vanskelige tiden.
En viktig oppgave etter et overgrep er å gjenoppbygge tillit hos pasienten. Forsikringer om at
man kan føle seg sikker og beskyttet er avgjørende ifølge Judith Herman. I boken ”I Voldens
Kølvand” viser hun til at forutsetningen for tilheling er ”at tale med andre”. Dette for å få en
fornemmelse av en meningsfull verden (Herman 1995:80). Å igjen bli en del av et fellesskap
er nødvendig for å kunne reetablere forholdet til skole, arbeid og nettverk.
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7.2 Langsiktige psykiske konsekvenser
Det blir sagt at reparasjon og nyorienteringsfasen kan ta flere år og at det bærer preg av
fortsatte smertefulle gjenopplevelser (Hydle og Stub1995).De viser til at pasienten kan ha
problemer med nærhet til andre. Det opplyses at mange mister interessen for tidligere
aktiviteter, har søvnproblemer med mareritt og sliter med selvbebreidelser, lav selvfølelse og
depresjon.
Det er videre noen som bytter bosted og arbeid og i tillegg får hemmelig adresse. Dette blir
gjort fordi de er redd for gjerningsmannen. Noen er igjen redd for å være alene og må alltid ha
noen sammen med seg. Flere isolerer seg etter hvert fordi de ikke tør å snakke med noen om
det som har skjedd eller de er redd for ikke å bli trodd eller forstått. Skamfølelsen kan utvikle
et alkohol- eller medikamentmisbruk eller tanker om selvmord. Noen begår også
selvmordsforsøk (Hydle og Stub 1995).
7.3 Hvilken hjelp finnes?
Når pasienten har vært i kontakt med overgrepmottaket vil det bli gitt informasjon om hvilke
tilbud som finnes. Overgrepmottaket kan henvise til spesialisthelsetjenesten eller vise til andre
hjelpeinstanser. Det er viktig å informere om at det kan være lang ventetid for de som trenger
oppfølging raskt.
Det må informeres om at pasienten kan benytte retten til fritt sykehusvalg. Det vil si at
vedkommende kan henvises til behandlingssteder som er offentlige og som har avtaler med
regionalt helseforetak. Kommunehelsetjenesten der pasienten hører hjemme er sentral i
oppfølgingsarbeidet. I noen tilfeller er det nødvendig med behandling fra psykisk helsevern
(Sh-dir 2007).
Som sykepleier er det viktig å påpeke at det er pasientens ønske og behov for hjelp og
oppfølging som er sentralt og at dette må vurderes i hvert enkelt tilfelle.
Informasjon om at det finnes et supplerende tilbud av ikke – profesjonelle som gjør en flott
jobb når det gjelder oppfølging etter overgrep av seksuell karakter er både viktig og
nødvendig for pasientene. Se forøvrig vedlegg nr. 3
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7.4 Hvilken hjelp utover det medisinske kan det være behov for?
Alle som har vært utsatt for grove overgrep slik en overfallsvoldtekt er har krav på hjelp fra
offentlig myndigheter og som voldsoffer har du krav på nødvendig helsehjelp i den
kommunen du bor eller oppholder deg (Lov om helsetjenesten i kommunene).
Den som har vært utsatt for et seksuelt overgrep rammes hardt. Tidlig hjelp og rådgivning kan
begrense skadevirkningene. Det finnes ulike krisetelefoner som kan være til hjelp og
krisesentrene kan bistå med samtale og eventuelt midlertidig bosted.
Økonomisk hjelp i en akuttfase kan også være av betydning og da kan sosialkontoret bidra
med råd og veiledning på dette plan (Hydle og Stub 1995).
Politidistriktene har en oversikt over hjelpeinstansene i sine distrikter. Mange politidistrikter
har barnevernsvakt som gir øyeblikkelig hjelp til barn, ungdom og deres foresatte. Kirken,
krisesentre eller familievernkontor kan også kontaktes.
Det som kan være viktig å være klar over er at voldsofre har krav på fri rettshjelp for å
vurdere om forholdet skal anmeldes til politiet (Kontoret for voldsoffererstatning
Rådgivningskontorene for kriminalitetsofre 2006).
7.5 Utfordringer fremover
Etter at den voldtatte har gått igjennom ulike stadier av bearbeidinger og reparasjonsfaser skal
personen leve videre og ta fatt på en ny vei i livet ut ifra de forutsetningene som foreligger.
Jeg vil da vise til Hydle og Stubs beskrivelse av å være på rett vei: ”Når offeret selv erkjenner
sine problemer og leter aktivt etter løsninger og tar imot hjelp, er vedkommende på rett vei”
(Hydle og Stub 1995:31).
Det blir av Hydle og Stub vist til at kriser i livet krever mye energi. Det at hverdagens
oppgaver kommer i tillegg og kan bli en ekstrabelastning er store utfordringer for et menneske
i krise. Pasienten blir likevel oppfordret til å snarest ta fatt på arbeid og skole for å få en så
normal livsrytme som mulig.
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Hjelp fra gode venner, familie, arbeidskamerater og andre kan bety mye. Den hjelpen som gis
må være fordringsløs, vennlig og sett ut fra offerets behov. Dette utsagnet støttes også av Kari
Martinsens teori om generalisert gjensidighet og det vil da si at vi sørger for andre uten å
forvente noe tilbake (Martinsen 2003).
Å ta imot hjelp er en positiv egenskap hos en person og som sykepleier er det viktig å støtte
opp om denne egenskapen.
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8 Drøfting
”Hvordan kan sykepleiere hjelpe voldtektsofre i akuttfasen og dermed bidra til at psykiske
skadevirkninger kan reduseres?”
I dette kapittel vil jeg drøfte hva som kan være god sykepleie knyttet til den hjelpen denne
pasientgruppen får ved et akuttmottak. Jeg har i oppgaven valgt å legge avgjørende vekt på
det psykiske aspektet i behandlingssammenheng. Det som vil være aktuelt er å finne løsninger
som kan bidra til at kvinner som har vært utsatt for et seksuelt overgrep får den hjelp og
bistand som er nødvendig slik at de psykiske problemene i ettertid kan bli redusert.
8.1 Første kontakt med helsevesenet
Det første møte med et overgrepmottak er, som sagt i kapittel 5.2, ofte en akutt hendelse. Jeg
har her tatt utgangspunkt i at pasienten har ankommet mottaket. Det kan være viktig for en
sykepleier på et mottak å vite at forskning på seksuelle overgrep sier at denne formen for
overgrep virker mer mentalt ødeleggende på menneskets mentale helse enn andre fysiske –
ikke seksuelle overgrep (Hydle og Stub 1995).
Hva sier dette da om hvordan den utsatte bør bli møtt i en slik situasjon?. Sykepleieren som
tar imot den utsatte skal ha relevant kompetanse. Vedkommende skal ha tilegnet seg
kunnskaper om stress og krisereaksjoner slik som voldshandlinger frembringer. Det blir
hevdet at traumatiske enkeltkriser som for eksempel voldshandlinger er så store,
ekstraordinære belastninger at den umiddelbare reaksjon kan være benektning (Eide og Eide
2005).
Når en sykepleier møter en pasient for første gang ligger det forventninger hos sykepleieren
om at pasienten skal avdekke både personlige og karakteristiske forhold. Hummelvoll sier at
det er noen forutsetninger som må ligge til grunn for at pasienten skal gjøre dette. Blant annet
må sykepleieren skape et klima som gir pasienten en grad av trygghet som bidrar til at hun
viser seg selv (Hummelvoll 2006). Det er etter min oppfatning avgjørende for videre
oppfølging at personer som har vært utsatt for denne formen for krenkende adferd blir
respektert og trodd. I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det at: ”Grunnlaget for all
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sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet” (ICN s
etiske regler 2007:7).
Det vil være viktig for sykepleieren å kjenne til vanlige reaksjoner etter et overgrep. Disse kan
ifølge Overgrepmottakets veileder for helsetjenesten for eksempel være nedsatt evne til å ta
imot informasjon, forstå, se sammenhenger og huske. Vanlig reaksjon er forvirring, endret
hukommelse for tids- og hendelsesforløp, frykt, skam, unngåelsesreaksjoner og ofte en
grunnleggende omkalfatring av selvbilde og relasjon til andre ( Sh-dir 2007). Dette bidrar
igjen til at vi som fagpersoner og hjelpere må sikre at pasienten har fått riktig og tilpasset
informasjon ,gjerne også i skriftlig form. Dette samsvarer med yrkesetiske retningslinjer for
sykepleier som sier at: ”Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige
avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og sikre seg at informasjon er forstått”
( ICNs etiske regler 2007: 7).
8.2 Krav til kompetanse
For å kunne hjelpe personer som har vært utsatt for voldtekt har mottakspersonellet stort
behov for kunnskap på dette området. Den som har vært utsatt for et overgrep vil, ved å ta
kontakt med et overgrepmottak, ta for gitt at de som arbeider der har kunnskap og kompetanse
om gjeldene behandling i forhold til seksuelle overgrep.
Gode pasientrelasjoner som respekt, støtte, motivasjonsarbeid og mobilisering av pasientens
egne ressurser blir sett på som sentrale stikkord av Sh-dir . Dette gjelder for øvrig all
pasientbehandling..
Martinsen viser til hvor viktig det er å ta pasienten på alvor og ikke være opptatt av andre
ting. Dette vil gjenspeile seg i trygghet hos pasienten (Martinsen 2003).
Denne tryggheten kan etter min oppfatning bidra til pasienten slapper bedre av og føler seg
ivaretatt som person. Jeg støtter meg derfor til Hagemanns beskrivelse i boken ”omsorg,
sykepleie og medisin, som sier at hjertelag og innlevelse er sentrale elementer i omsorg og
derfor også gjenstand for situasjonsforståelse
( Martinsen 2003).
Sykepleiere som arbeider med seksuelle overgrep må ha kompetanse på flere områder knyttet
til voldtekt og vold. Det som blir spesielt viktig områder i forhold til det psykiske aspektet vil
være relasjonsbygging og emosjonell førstehjelp, traumereaksjoner og psykososial
34
oppfølging. Psykolog Atle Dyregrov viser til at god ivaretakelse i form av omsorg, forståelse
og respekt er avgjørende for om hjelpen som tilbys skal være til nytte. Emosjonell førstehjelp
innebærer å skape et trygt klima rundt den rammede og i tillegg sørge for at informasjon som
blir gitt er tilpasset mottakeren (Barne- og likestillingsdepartementet 2007).
Sykepleiere som bidrar til en trygg mottakelse med elementer som omsorg, forståelse og
empati, vil kunne sette standarden på en god kompetanse på dette området.
NOU 2008: 4 handler om bekjempelse av voldtekt. Det etterlyses der informasjon allerede i
grunnskoleutdanningen vedrørende seksuelle overgrep. Det sies at det bør innføres
obligatoriske temauker vedrørende seksuelle overgrep. Dette er et tiltak som etter min
vurdering kan være med på å forebygge denne formen for overgrep. Rapporten foreslår
spesialgrupper i helsevesenet til å jobbe med overgrep og voldtektsproblematikk
(NOU 2008: 4).
Rapporten viser til at det bør oppbygges et spesialteam hos personell i overgrepmottak
herunder rettsmedisinsk kompetanse. Det bør være et traumeteam og samarbeidskompetanse
må skje kontinuerlig ifølge rapporten. Det foreslås i tillegg at det alltid bør være en liten
gruppe leger og sykepleiere med spesialkompetanse knyttet til overgrepmottaket som bistår
ved undersøkelser. Dette forutsetter da at det finnes en beredskapsordning for dette i tillegg til
ordinær bemanning (NOU 2008:4). Det blir i rapporten foreslått at 6 millioner kroner til
kompetanseheving, i tillegg til1 million kroner til en nettportal.Nettportalen kan lette ofrenes
mulighet til å ta kontakt etter voldtekt. Dette kan være gledelige nyheter for de som til daglig
jobber med offerproblematikk. Dette kan i neste omgang bidra til at voldtekt og seksualisert
vold kommer sterkere inn i grunnutdanningen for sykepleiere.
8.3 Krav til mottaket
Som jeg tidligere har belyst i punkt 5.4 om krav til mottak, så har kommunene plikt til å ha et
forsvarlig tilbud til de som har vært utsatt for et seksuelt overgrep. Personalet som inngår i
undersøkelsesprosessen bør ifølge veilederen være skjermet fra andre arbeidsoppgaver under
konsultasjonen. God tid er et nøkkelord i kontakten med pasienter som har vært utsatt for
seksuelle overgrep.
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Hva er i dette tilfelle god tid? Pasienten skal hele tiden informeres og forberedes på hva som
skal skje. Verdens helseorganisasjon (WHO) referer i sin rapport til at det blir tatt i bruk video
for å vise og forklare undersøkelsesmetodene (WHO, world report on violence and stress
2002). Dette har vist seg å redusere pasientens stressnivå og frykt før undersøkelsen .Judith
Herman påpeker viktigheten av å gi pasienten kontroll og dermed kunne bidra til at pasienten
blir en aktiv deltaker så mye som mulig(Herman 1995).Dette innebærer at det kan være
nødvendig med innkalling av ekstra personell. Mottaket skal legge til rette for ekstra
skjerming av denne pasientgruppen.
Det er også svært viktig at pasientens skjermes fra den antatte overgriperen, dersom dette
skulle vise seg å være nødvendig. Trygghet, omsorg, ro og ivaretakelse er viktige begreper for
den som har vært utsatt for seksuelle overgrep .Begrepet omsorg som jeg vektlegger i min
oppgave er et ord som er godt etablert i vårt dagligliv. Martinsen definerer begrepet som
uegennyttig gjensidighet. Det vil her si at vi som sykepleiere skal gi av oss selv og sørge for
den andre uten å forvente noe igjen (Martinsen 2003).
Pasienten skal ikke overlates til seg selv, men likevel ha så få personer rundt seg som mulig
ifølge veilederen. Hvis nødvendig så skal mottaket bistå med egnet oppholdssted. Mottaket
skal i tillegg ha tilgang på tøy til pasienten ved behov. Mottaket skal samarbeide med
pasientens fastlege og andre relevante hjelpeinstanser. Som sykepleier forplikter jeg å forvisse
meg om at pasienten har gitt samtykke til dette. Dette er etter min mening avgjørende for å
skape den nødvendige tillitt.
8.4 Undersøkelsesprosessen
Selve undersøkelsesprosessen i forhold til voldtekt er en møysommelig prosess hvor det må
settes av god tid. Sosial og helsedirektoratets veileder viser til at pasienter som kommer inn til
mottaket akutt rett etter et overgrep kan ha sterk angst, oppleve kaos og forvirring. Kvinnen
kan også ha uklar hukommelse og føle seg utradert som menneske.
Mange av de som henvender seg følte at de var i livsfare (Sh-dir 2007).Det blir av Herman
gitt utrykk for at:
”Det vigtigste ved en lægeundersøgelse af et menneske der har været ude for et seksuelt
overgreb er at undgå at voldtage ofret en gang til”( Herman 1995:197). Det blir av forfatteren
sagt at en grunnregel er å ikke gjøre offeret mer vondt enn hun har fra før.
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Som deltakende sykepleier i denne prosessen vil da oppgaven være å sørge for at pasientens
autonomi blir ivaretatt. Beslutningen om hvordan undersøkelses bør gå frem må gis til
pasienten slik at hun føler seg ivaretatt. Den gynekologiske undersøkelsen som blir foretatt vil
for de fleste være en ubehagelig opplevelse og noen får en følelse av at de vil svime av når de
ser gynekologstolen. Stillingen som kreves for å utføre undersøkelsen er forsvarsløs. Grete
Kvalheim som startet Dixi (ressurssenter for voldtatte) beskriver undersøkelsesprosessen som
svært nedverdigende og pasientens ønske om å gjenvinne kontrollen er det høyeste
ønske(Kvalheim 2001).
Omsorgen sykepleiere skal bidra med i denne sammenhengen er understøttelse av et verdig
liv. Henriksen og Vetlesen sier at det å gi omsorg er noe kvalitativt og da innebærer omsorgen
at det gis svar på den trengendes krav på verdighet( Henriksen og Vetlesen 2003). Dette
omsorgsbegrepet samsvarer med Martinsens syn på omsorg hvor hun påpeker at det sentrale i
sykepleierens rolle er å ha forståelse for den andres situasjon (Martinsen 2003). Det er etter
min vurdering viktig å vise medmenneskelighet og være støttende i en så krenkende situasjon
som en gynekologisk undersøkelse er.
8.5 Behandling
I akuttfasen er det viktig med informasjon om hvilke reaksjoner som er normale og vanlige å
ha etter et overgrep av en slik karakter. Eide og Eide viser til at informasjon gitt i en sjokkfase
eller krise ofte blir feiltolket eller bare delvis oppfattet (Eide og Eide 2005). Noen pasienter
kan føle at de har uventede reaksjoner og dermed kan bidra til feiltolkning hos hjelpeapparatet
Som sykepleier for denne pasientgruppen trenger jeg å vite at informasjon knyttet til
reaksjoner kan redusere belastningen hos pasienten.. Eide og Eide viser videre til hvordan en
krise som voldtekt kan føre til at vedkommende først drar hjem og dusjer og tar på rene klær
som et forsøk på å hviske ut spor etter overgrepet .
Det som blir omtalt som det mest sentrale mål i traumebehandlingen og rådgivningen er å
sørge for at den som har vært utsatt for disse hendelsene kan føle seg trygg utover akuttfasen
(Oslo kommune Legevakten Sosial vakttjeneste ”Et sinnsykt stort kjempeskille i livet” 2004).
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Offerets psykiske helse er viktig og må etter min vurdering ses i sammenheng med den
somatiske helsen. Så tidlig som i akuttfasen må det bli foreslått oppfølging av psykisk helse.
Det må også i samråd med pasienten tas grep som bidrar til at pasienten kan ta kontakt med de
nødvendige instanser i forhold til videre oppfølging.
Som sykepleier overfor denne pasientgruppen vet vi at oppfølging viktig ,og som Solveig
Dahl påpeker i boken ”Aktiv psykoterapi” er behovet for faglig assistanse påkrevet. Dette
fordi den påkjenning den voldtektsutsatte har vært igjennom kan øke risikoen for langvarige
plager og stor grad av skambelagte påkjenninger (Reichelt og Haavind 1996). Det bør derfor
som sh-dir 2007 viser, til gjøres en oppfølgende samtale etter noen dager for å sikre en
fleksibel og tilpasset behandling etter pasientens ønske (Sh-dir 2007).
8.6 Hvordan motta den voldtektsutsatte
Sykepleierens sentrale funksjoner i det forebyggende helsearbeidet er å forhindre
komplikasjoner og sikre at det ikke oppstår nye helseproblemer. I møte med jenter/ kvinner
som har vært utsatt for et seksuelt overgrep vil forebyggende holdninger og tiltak kunne bidra
til å motvirke skadevirkninger etter overgrep. Eksempler som å ta den utsatte på alvor, være
støttende, tro på det som blir fortalt og vise respekt og forståelse vil være grunnleggende. Som
sykepleier er dette holdninger som må være tilstede i all pasientbehandling. For å illustrere
hva pasientomsorg handler om så sier Kari Martinsen at det sansende og det forstående
forenes i det faglige skjønnet. Hun skriver:
”På sitt beste formidler det (skjønnhet) både faglighet og omsorgens barmhjertighet.
(…) I en sykepleiefaglig sammenheng vil det si å være åpen og medlidende for den
andres lidelse og smerte, samtidig som en vurderer tilstanden faglig. Medfølelsen,
barmhjertigheten, tilliten og ærligheten arbeider sammen med fagkunnskapene når vi
handler riktig og godt mot den andre” (Alvsvåg og Gjengedal 2000:27).
Dette illustrerer at sykepleierens faglighet kombinert med medfølelse og barmhjertighet er en
nødvendighet i pasientarbeid.
Jeg ønsker å sitere Berglund som sier at: ”ved emosjonell smerte, kan et par øyne som ser og
ører som hører forandre alt”(Berglund 2006:17). Dette betyr at sykepleieren som møter den
utsatte skal være emosjonelt tilstede slik at pasienten kan kanalisere sine psykologiske smerter
og intensiteten kan dermed reduseres.
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Hildur Vea viser i sin hovedfagsoppgave i helsefag til betydningen av å bli trodd i forhold til
hva som blir fortalt etter et overgrep. Hun sier også at det er viktig at sykepleieren tåler å høre
det som blir fortalt uten å avbryte eller omdefinere. Når pasienten oppfatter at det festes lit til
fortellingen så bidrar det til å styrke den utsattes selvaktelse (Vea 2001).
Som fagperson er det derfor viktig å se den utsatte slik at det som har skjedd oppleves å bli
tatt på alvor. Anstorp m.fl viser også til viktigheten av å bli sett som person. ” Det verste er
ikke nødvendigvis terroren i seg selv, men omgivelsenes apati i forhold til den” (Anstorp.
Indrebø og Torp 2003:19). Som sykepleier i et overgrepmottak må det stilles krav til
grunnkunnskaper i psykologi slik at respekt medfølelse og toleranse blir ivaretatt for den
utsatte.
Det finnes ingen oppskrift på hvordan man møter mennesker som har vært utsatt for seksuelle
overgrep, men det er som tidligere nevnt viktig at sykepleieren viser forståelse for
overgrepshistorien. Johansen m.fl påpeker viktigheten av at helse og sosialarbeideren har
tenkt igjennom hvilken følelser slike voldtektshistorier gjør med oss slik at vi ikke bidrar til å
påføre pasienten ekstra skyldfølelser. Det er i tillegg viktig å være klar over at kroppsspråket
utgjør en stor del av vår kommunikasjon (Johansen. Thyness. Holm 1998).
8.7 Behandling av psykiske skader og bearbeiding av traumer
Å bli utsatt for et seksuelt overgrep et redselsfullt og som det blir vist til i håndboken for ofre
og pårørende av Hydle og Stub, så viser forskning at seksuelle overgrep virker enda mer
ødeleggende på menneskers mentale helse enn ikke- seksuelle overgrep. Forskere og
behandlere viser til at ofrene går igjennom ulike faser etter voldtekten (Hydle og Stub 1995).
For sykepleiere i mottaket er det nødvendig å være klar over denne faseinndelingen og hva det
går ut på. Dette vil etter min vurdering kunne bidra til at dialogen mellom den utsatte og
sykepleier blir ivaretatt på en profesjonell måte.
De følelsesmessige reaksjonene etter et overgrep spenner over et vidt felt .Det blir hevdet fra
legevakten, sosial vakttjeneste, at disse er reaksjoner av følelsesmessige, tankemessige og
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fysisk karakter. I tillegg kommer hensynet til omgivelsene (Oslo kommune Sosial
vakttjeneste”Et sinnsykt stort kjempeskille i livet” 2004).
Hvordan skal en sykepleier som mottar en voldtektsutsatt pasient handle for å forsøke å bidra
til å redusere de psykiske skadevirkningen på best mulig måte? Det blir henstilt til fra
legevaktens overgrepsmottak at det viktigste i en akuttsituasjon og sjokkfasen er omsorg,
skjerming, trygghet, ivaretakelse og hjelp til å få stabilisert situasjonen og gjenvinne kontroll
( Oslo kommune Sosial vakttjeneste. ”Et sinnsykt stort kjempeskille i livet” 2004). De sier
videre at pasienter trenger informasjon om normale og vanlige reaksjoner etter et overgrep.
Informasjon om hva som faktisk er normalt bidrar til å redusere belastningen det er å kjenne
på følelser som de selv ikke forstår. Anne Skumnes hevder i ”Voldens ofre vårt ansvar” at ved
at pasienten forteller om voldtekten så kan dette være et ledd i bearbeidingen av selve
overgrepet. Det blir skapt et slags ”skyldfritt rom” slik forfatteren hevder (Saur 1999).
Det er ifølge Hummelvold tre nødvendige betingelser for at en krise kan gjennomleves på en
god måte. For det første et det behov for utløp av følelser som krisen har vekket. For det andre
bør det som har skjedd bli gjenstand for aksept og forståelse og til sist må det utvikles nye
roller og livsmønstre. For å klare dette er pasienten av hengig av sosial støtte, eller noen å dele
tanker og følelser med. Personlig nettverk vil være en viktig ressurs eller hjelp fra det
profesjonelle hjelpeapparatet (Hummelvoll 2006).
Som sykepleier vil det være nødvendig å vite om supplerende tiltak for hjelp etter en voldtekt.
Tverrfaglig samarbeid er en nødvendighet slik at pasienten kan sikres et forsvarlig tilbud både
helsemessig, økonomisk og juridisk.
I en klinisk undersøkelse publisert av British medical journal i London (2007) om voldtekt og
seksuelt misbruk, utført av Jan Welch og Fiona Mason hevdes det at nøkkelen til god
behandling blant annet ligger i hjelp til mestringsstrategier, informasjon og god
dokumentasjon til pasienten. Behovet for et sikkert sted for å få bearbeidet sinne, skam og
skyld er en nødvendighet. Studien viser at godt koordinerte hjelpeprogrammer kan være et
bedre tilbud enn rene helsetjenester..
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Denne studien viser også at psykologisk debrifing kan være mer skadelig enn antatt (Welch
og Mason 2007). Som flere andre forfattere, hevder de at personer som er utsatt for seksuelle
overgrep, er mer utsatt for post traumatisk stress enn personer utsatt for annen type
kriminalitet (British medical journal 2007).
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9 Avslutning
I problemstillingen har jeg satt søkelys på hvordan sykepleieren skal bidra til at den
voldtektsutsatte kan få redusert sine psykiske belastninger. I gjennomgangen av litteraturen
jeg har valgt så finner jeg mye relevant litteratur som tar for seg blant annet stressreaksjoner
etter overgrep. Jeg har også dannet meg et bilde av hva som er kjerneproblemene ved en
voldtekt. Ved gjennomgang av temaet voldtekt kommer det tydelig frem at ressurser, tid og
kvalifisert personell er spørsmål som avhenger av økonomi. Det skal ifølge NOU 2008:4
avsettes betydelige midler for å forebygge voldsproblematikk, samt øke kompetansen på
området. Det blir også henvist til at det skal opprettes en egen enhet i politiet som skal
koordinere og veilede politidistriktene i hvordan voldtatte skal møtes.
Som sykepleier er det avgjørende at jeg viser empati og innbyr til tillit. Det er viktig å vise at
jeg lyttende og at jeg i tillegg legger opp til at prosessen som den voldtektsutsatte går
igjennom skal utføres på pasientens premisser.
Kompetanse er et nøkkelord i behandlingen av voldtektsutsatte. Som student så etterlyser jeg
grunnleggende kunnskaper som går på ivaretakelse av pasienter som har vært utsatt for vold
og seksuelle overgrep. Dette mener jeg bør legges inn i grunnutdanningen for sykepleiere. Jeg
ser forøvrig at voldtektsutvalgets rapport for 2008 har satt kompetanse og utdanning på
dagsorden, noe også sykepleiere ved overgrepmottaket i Oslo etterlyser.
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11 Vedlegg 1. Persondata
 Navn, fødselsdato eller alder, kjønn
 Adresse
 Kontaktmuligheter
 Tid og sted for overgrepet
 Hvem som eventuelt kan følge pasienten til mottaket
 Om og eventuelt hvordan pasienten ønsker at foreldre eller pårørende kontaktes og
/eller informeres
 Om pasienten ønsker at politi skal kontaktes(i så fall kontaktes politiet fra distriktet
hvor overgrepet har funnet sted)
Tidspunkt for undersøkelse
Tid etter overgrep Tiltak
Mindre enn 4 døgn
fra overgrepet fant
sted
Full medisinsk undersøkelse og oppfølging, full sporsikring og
skadedokumentasjon, toksikologisk prøvetaking i blod og urin
4-7 døgn etter
overgrep
Full medisinsk undersøkelse og oppfølging, begrenset sporsikring, full
skadedokumnetasjon, toksikologisk prøvetaking i urin
Mer enn 7 døgn etter
overgrep
Medisinsk undersøkelse og oppfølging, skadedokumentasjon hvis skader
fremdeles finnes, toksikologisk prøvetaking er vanligvis uten hensikt
.
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12 Vedlegg 2. Nyttige huskeregler i møte med pasienten
 Pasienten skal føle seg velkommen og i sentrum. Tiltal pasienten ved navn der det
passer.
 Si ditt eget navn og hvilken funksjon du har.
 Møt pasienten med respekt, ro og profesjonalitet.
 Ta i betraktning at mange pasienter har sterk angst, og vis at du ikke blir redd av det
pasienten forteller.
 Gi pasienten tid til å bruke sitt eget tempo.
 Vis empati og en ikke-dømmende holdning
Hvordan hjelpe pasienten til å håndtere de sterke følelsene etter opplevelsene
Følelser Forslag til hvordan de kan møtes
Håpløshet Styrke pasienten på egen verdi
Fortvilelse Fokuser på strategier og ressurser som
pasienten har vist og som har vært heldige
Avmakt og tap av kontroll Påpek at det er valgmuligheter i hvordan man
vil gå videre
”Flash- back” Fortell pasienten at disse vil gå over ettersom
tilhelingen går sin gang
Søvnforstyrrelser Fortell pasienten at det vanligvis bedrer seg
med tiden
Benektning Vis at du tar det pasienten har sagt alvorlig,
og at du er der for å hjelpe
Skyld og selvbebreidelse Framhold at pasienten ikke kan bebreides, og
at det er overgriperen som er ansvarlig
Skam Behandle pasienten med respekt, og framhold
at pasienten har sin verdighet i behold
Redsel Påpek at pasienten er ute av den farlige
situasjonen, og er trygg
Nummenhet Fortell at det er en vanlig reaksjon på et sterkt
traume, som vanligvis går over
Humørsvingninger Forklar at det er vanlig, og oftest går over
med tiden
Sinne Fremhold at det er en legitim reaksjon, og
hjelp pasienten til å uttrykke sinne
Engstelse Fortell pasienten at engstelsen gjerne går over
etter en tid, og at det finnes teknikker for å
håndtere engstelse
Hjelpeløshet Vis i ord og gjerning at due r der for å hjelpe
Denne huskelisten er laget etter forslag fra veilederen sh-dir 2007
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13 Vedlegg 3. Hjelpetilbud og informasjon
Døgnåpne hjelpetelefoner Telefon Hjemmeside
Støttesenter Mot Incest 800 57 000 www.sentermotincest.no
Kirkens SOS-telefon 815 33 300 www.kirkens-sos.no
Kirkens SOS- telefon-Teksttelefon for døve 55 32 56 97 www.kirkens-sos.no
Mental helse Norges hjelpetelefon 810 30 030 www.mentalhelse.no
Andre hjelpetilbud Telefon Hjemmeside
Støttesenter Mot Incest, Oslo 23 31 46 50 www.sentermotincest.no
NoAbuse 35 01 20 50 www.noabuse.no
Stiftelsen Kirkens ressurssenter mot vold og
seksuelle overgrep
23 22 79 30 www.kirkens-
ressurssenter.no
DIXI Ressurssenter Oslo 22 44 40 50 www.dixi.no
DIXI Ressurssenter Stavanger 51 52 03 60 www.dixistavanger.no
PRO- senteret 23 10 02 00 www.prosenteret.no
Rådgivningskontoret for kriminalitetsofre www.kriminalitetsofre.no
Klara Klok- Sh-dir støttet ”helsestasjon for
ungdom på nettet”
www.klara-klok.no
Unghelse- Informasjonsportal med søkbare
oversikter over hjelpetilbud
www.unghelse.no
Barn og Unges Kontakttelefon- Røde Kors 800 33 321
SUSS telefonen Senter for ungdomshelse,
samliv og seksualitet
80033866
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Andre informasjonssider Hjemmeside
Barne, ungsoms- og familieetaten,
Barne, ungdoms- og
familiedirektoratet
www.bufetat.no
Pasientombud www.shdir.no/pasientombudet
Barneombudet www.barneombudet.no
Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatsikk stress
www.nkvts.no
Regionale ressurssentre om vold og
traumatisk stress i Øst-, Vest-, Nord-,
Sør og Midt- Norge
www.shdir.no/psykiskhelse/psykiske_lidelser/vold_og_traumer
Nasjonalt Kompetansesenter for
legevaktmedisin
www.unifobhelse.uib.no
Kontoret for voldsoffererstatning www.voldsoffererstatning.no
Helsetilsynet i fylkene www.helsetilsynet.no
Folkehelseinstituttet www.fhi.no
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14 Vedlegg 4. Avslutning av konsultasjon og oppfølging før pasienten forlater
mottaket
 Pasientens umiddelbare behov og hvordan disse kan dekkes
 Tilbud om oppholdssted eller overnattingssted
 Om det er barn hjemme, om de har vært vitne til eller vært utsatt for vold og om
omsorgen ivaretas, om barneverntjenesten skal kontaktes
 Hvem skal varsles(med pasientens samtykke kontaktes nettverkspersoner som kan gi
omsorg etter konsultasjonen)
 Forebyggende tiltak mot graviditet og smitte
 Informasjon om etterkontroll, kontakt med fastlegen, psykososial rådgiving,
oppfølging, krisesenter, støtteorganisasjoner og barneverntjenesten, samt bistand med
å etablere avtaler dersom pasienten ønsker det
 Henvisning til spesialisthelsetjenesten hvis den medisinske tilstanden tilsier det
 Behov for sykemelding eller fritakserklæring fra skole eller studiested
 Behov for kontakt med bistandsadvokat, og kontakt med politi hvis pasienten vil
anmelde overgrepet
Konsultasjon og oppfølgingsinformasjon er basert på Overgrepmottakets råd (sh-dir 2007:52).
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